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RESUMO
Justificativa e Objetivos: Os ambientes hospitalares podem albergar microrganismos patogênicos e oportunistas, sendo o processo de 
limpeza e desinfecção importante para o controle das Infecções relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS). Assim, o objetivo deste trabalho 
foi avaliar a eficácia do álcool etílico e do quaternário de amônio no processo de desinfecção de equipamentos médicos hospitalares 
previamente contaminados com Staphylococcus aureus (S. aureus). Métodos: descontaminação de 10 equipamentos médicos hospitalares 
contaminados com uma suspensão de S. aureus ATCC 25923. A descontaminação ocorreu com álcool etílico nas concentrações de 46,2%, 
70% e 99% e com o quaternário de amônio de 1ª e de 5ª geração. Após a descontaminação, foram colhidas amostras da superfície dos 
equipamentos para cultura bacteriana. Resultados: foi verificado crescimento bacteriano em 80% dos equipamentos descontaminados 
com álcool 46,2% e 99%. Não houve crescimento bacteriano na superfície dos equipamentos descontaminados com álcool 70% e quater-
nários de amônio. Conclusão: os processos de desinfecção com álcool 70% e quaternário de amônio de 1ª e 5ª geração foram eficazes no 
controle do S. aureus, comprovando a ação efetiva destes produtos na desinfecção dos equipamentos médicos hospitalares.
Descritores: Desinfecção. Staphylococcus aureus. Contaminação de equipamentos. Composto compostos de amônio quaternário. Etanol. 
ABSTRACT
Background and Objectives: Hospital environments may harbor pathogenic and opportunistic microorganisms, and the cleaning and 
disinfection process is important for the control of Health Care Related Infections (IRAS). Thus, the objective of this work to evaluate 
compare the efficacy of ethyl alcohol and quaternary ammonium in the disinfection of hospital medical equipment against Staphylococcus 
aureus (S. aureus). Methods: decontamination of 10 hospital medical equipment contaminated with a suspension of S. aureus ATCC 
25923. The decontamination occurred with ethyl alcohol at concentrations of 46.2%, 70% and 99% and with the quaternary ammonium of 
1st generation and 5th generation. After the decontamination, samples were harvested from the surface of the equipment for bacterial 
culture. Results: bacterial growth was verified in 80% of the equipment decontaminated with alcohol 46.2% and 99%. There was no bac-
terial growth on the surface of equipment decontaminated with alcohol 70% and quaternary ammonium. Conclusions: the disinfection 
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INTRODUÇÃO
Os ambientes de serviços de saúde podem albergar 
uma grande variedade de microrganismos, constituindo 
um fator relevante na ocorrência de Infecções relacio-
nadas à Assistência à Saúde (IRAS).1,2 O estado de com-
prometimento do hospedeiro, a cadeia de transmissão e 
a presença de microrganismos no ambiente são fatores 
determinantes para a instalação e desenvolvimento das 
IRAS.3 Os microrganismos Staphylococcus aureus (S. 
aureus), Enterococcus spp., Clostridium difficile, Acinoto-
bacter spp., entre outros potencialmente patogênicos, 
são capazes de sobreviver dias, ou mesmo semanas em 
superfícies no ambiente de serviço de saúde, sendo as-
sociados à etiologia das IRAS.4
Nesse sentido, o desenvolvimento de ações que vi-
sem minimizar ou eliminar a proliferação microbiana nesses 
ambientes, é de extrema importância, sendo o processo de 
limpeza e desinfecção dos equipamentos e superfícies uma 
medida fundamental de controle das IRAS, interferindo 
diretamente na cadeia de transmissão microbiológica.5-8 
Assim como os equipamentos médicos hospitalares, 
que merecem especial atenção, as superfícies onde exis-
te alta frequência de contato pelas mãos de profissionais 
e pacientes também funcionam como reservatório de 
microrganismos e necessitam de limpeza adequada.9-11 
Estudo realizado previamente sobre investigação de sur-
to de infecção por S. aureus em uma unidade de terapia 
intensiva, identificou que os sensores de oxímetro eram 
o principal reservatório causador do surto.9 
Em uma revisão da literatura realizada por outros 
autores sobre contaminação de superfícies em serviços 
de saúde hospitalar permitiu identificar publicações que 
descreveram 19 superfícies diferentes, dentre elas, col-
chões, estetoscópios, esfigmomanômetros, aparelhos de 
ar-condicionado e botões da bomba de infusão.10 Dentre 
as soluções desinfetantes, o álcool 70% se mostrou mais 
eficiente para realização da desinfecção, o microrganis-
mo mais estudado e encontrado foi o S. aureus. 10
Pesquisa realizada avaliando a presença de micror-
ganismos em dispositivos utilizados na manutenção de 
cateteres venosos periféricos, os autores demonstraram 
que houve crescimento bacteriano em 40% dos lúmens 
dos cateteres e em 86,7% dos curativos, reforçando a ne-
cessidade e importância do cuidado de enfermagem na 
manutenção do ambiente biologicamente seguro, assim 
como práticas de prevenção e controle das IRAS.11
Falhas nos processos de limpeza e desinfecção 
de equipamentos médicos hospitalares e de superfícies 
podem ter como consequência a disseminação e trans-
ferência de microrganismos nos ambientes dos serviços 
de saúde, colocando em risco a segurança dos pacientes 
e dos profissionais que atuam nesses serviços.12 No 
sentido de orientar e estabelecer normas em relação a 
correta limpeza e desinfecção de superfícies em serviços 
de saúde, a Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
(ANVISA) publicou em 2012 um manual, disponibilizando 
informações atualizadas sobre o tema.12
Considerando que a avaliação microbiológica dos 
equipamentos médicos hospitalares após o processo 
de limpeza e desinfecção fornece dados sobre a efeti-
vidade do processo e a possibilidade de o equipamento 
ser reservatório de microrganismo, o presente estudo 
objetivou avaliar a ação do álcool etílico com diferentes 
concentrações (46,2%, 70% e 99%) e do quaternário de 
amônio de 1ª e 5ª geração, como desinfetantes sobre os 
equipamentos médicos hospitalares previamente conta-
minados com S. aureus.  
MÉTODOS
O presente trabalho foi realizado no Laboratório de 
Microbiologia com a colaboração do Laboratório de Aná-
lise de Equipamento da Faculdade de Tecnologia de Bauru 
– FATEC/Bauru. Foram escolhidos dez equipamentos mé-
dicos hospitalares: desfibrilador (modelo FAJ200, marca 
Adib Jatene, São Paulo, Brasil); monitor multiparamétrico 
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RESUMEN
Justificación y objetivos: Los ambientes hospitalarios pueden albergar microorganismos patógenos y oportunistas, siendo el proceso 
de limpieza y desinfección importante para el control de las Infecciones relacionadas a la Asistencia a la Salud (IRAS). Así, el objetivo 
de este trabajo evaluar comparar la eficacia del alcohol etílico y del cuaternario de amonio en el proceso de desinfección de equipos 
médicos hospitalarios previamente contaminados con Staphylococcus aureus (S. aureus). Métodos: la descontaminación de 10 equipos 
médicos hospitalarios contaminados con una suspensión de S. aureus ATCC 25923. La descontaminación ocurrió con alcohol etílico en 
las concentraciones de 46,2%, 70% y 99% y con el cuaternario de amonio de 1ª y de 5ª generación. Después de la descontaminación, se 
tomaron muestras de la superficie de los equipos para cultivo bacteriano. Resultados: se verificó crecimiento bacteriano en el 80% de los 
equipos descontaminados con alcohol 46,2% y 99%. No hubo crecimiento bacteriano en la superficie de los equipos descontaminados 
con alcohol 70% y cuaternarios de amonio. Conclusión: los procesos de desinfección con alcohol 70% y cuaternario de amonio de 1ª y 
5ª generación fueron eficaces en el control del S. aureus, comprobando la acción efectiva de estos productos en la desinfección de los 
equipos médicos hospitalarios.
Palabras Clave: Desinfeccíon. Staphylococcus aureus. Contaminación de equipos. Compuestos de amônio cuaternario. Etanol.
processes with alcohol 70% and quaternary ammonium 1st and 5th generation were effective in the control of S. aureus, proving the 
effectiveness of these products in the disinfection of hospital medical equipment.
Keywords: Disinfection. Staphylococcus aureus. Equipment contamination. Quaternary ammonium compounds. Ethanol.
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as coletas controle (CC), para verificar a aderência da bac-
téria na superfície do equipamento, por meio de fricção 
utilizando swabs estéreis umedecidos em salina 0,9% 
estéril, atritando toda a extensão da superfície, imedia-
tamente o swab foi inserido em tubo contendo o meio 
BHI e incubado em estufa de cultura Pasteur a 37ºC por 
24 horas. Posteriormente, a suspensão foi semeada em 
placas de Petri com meio ágar sangue e outra placa com 
meio manitol e incubadas em estufa de cultura Pasteur a 
37ºC por 24 horas.
Foram feitas cinco demarcações nos equipamentos 
restringindo as áreas da cultura a serem desinfetadas, sen-
do a cultura 1 (C1) foi desinfetada com álcool etílico hidra-
tado 46,2% (p/v), da marca comercial Mega®, Pederneiras, 
Brasil, produto registrado na ANVISA n° 25351.10864/2005-
75; a cultura 2 (C2)  com o álcool etílico hidratado 70% (p/v), 
da marca comercial prolink®, Guapiaçu, Brasil, produto 
registrado no M.S., sob nº 326100019; a cultura 3 (C3)  com 
o álcool etílico hidratado 99% (p/v), da marca comercial 
prolink®, Guapiaçu, Brasil, produto registrado no M.S., sob 
nº3.02.610-5; a cultura 4 (C4)  foi desinfetada com quaterná-
rio de amônio de 1ª geração, da marca comercial Renko®, 
Hortolândia, Brasil, produto registrado no MS, sob nº 
3328.0011; a cultura 5 (C5)  com quaternário de amônio de 
5ª geração, da marca comercial Indeba, Salvador, Brasil, 
produto registrado no MS, sob n° 304150213.  
Após a aplicação e evaporação do produto desinfe-
tante, foi realizada a coleta por meio de fricção utilizando 
swabs estéreis umedecidos em salina 0,9% estéril, atri-
tando a extensão da superfície, imediatamente o swab 
foi inserido em tubo contendo o meio BHI e incubado 
em estufa de cultura Pasteur à 37ºC por 24 horas. Pos-
teriormente, a suspensão foi semeada em placas de Petri 
com meio ágar sangue e outra placa com meio manitol e 
incubadas em estufa de cultura Pasteur a 37ºC por 24 horas.
A seguir, as placas de Petri de todas as culturas 
foram submetidas a contagem das colônias no contador 
(modelo CP600plus, marca Phoenix Luferco, Araraquara, 
Brasil) e os resultados obtidos foram descritos em UFC. 
Abaixo segue a figura 1, que demonstra cada etapa de 
procedimentos da pesquisa.
(modelo 920, marca Dixtal, Manaus, Brasil); oxímetro de 
pulso (modelo 504, marca Criticare, Waukesha, Estados 
Unidos); ultrassom odontológico (modelo FibraLux, 
marca Dabi Atlante, Ribeirão Preto, Brasil); bisturi eletrô-
nico (modelo ss700, marca WEM, Ribeirão Preto, Brasil); 
bomba de infusão (modelo 550T2, marca Samtronic, São 
Paulo, Brasil); bisturi eletrônico (modelo B6600SM, marca 
Deltronix, Ribeirão Preto, Brasil); audiômetro (modelo 
A260, marca Vitasons, Porto Alegre, Brasil); ventilador 
pulmonar infantil (modelo KT920, marca Takaoka, São 
Paulo, Brasil); ventilador pulmonar adulto  (modelo UM 3, 
marca Oftec, São Paulo, Brasil).
O roteiro a seguir foi realizado com os 10 equipa-
mentos selecionados e todo o procedimento de execução 
da limpeza/desinfecção seguiu o padrão recomendado 
pela ANVISA.12
Inicialmente os equipamentos médicos hospitala-
res foram previamente limpos com processo de limpeza 
mecânica (fricção) com água e detergente e associada 
à química (desinfetante a base de quaternário amônio, 
água, detergente enzimático e álcool 70%) para retirar 
toda a sujidade do mesmo. 
Após a limpeza e evaporação completa dos produ-
tos, foi efetuada a coleta microbiológica inicial (C0) a fim de 
identificar microrganismos presentes antes de iniciar o ex-
perimento proposto no trabalho, por meio de fricção com 
swab estéril umedecido em salina 0,9% estéril, atritando 
toda a extensão da superfície higienizada, imediatamente 
o swab foi inserido em tubo contendo o meio enriquecido, 
Brain Heart Infusion (BHI- DIFCO, São Paulo, Brasil) e incu-
bado em estufa de cultura Pasteur (modelo 515, Fanem, São 
Paulo, Brasil) a 37ºC por 24 horas. Após as 24 horas de incu-
bação a suspensão foi semeada em placas de Petri com 
meio ágar sangue (DIFCO, São Paulo, Brasil) e outra placa 
com meio manitol (DIFCO, São Paulo, Brasil) e incubadas em 
estufa de cultura Pasteur a 37ºC por 24 horas.
Após a limpeza, os equipamentos foram contami-
nados com uma suspensão de S. aureus ATCC 25923 (em 
solução salina 0,9%, concentração de 1,5x108 Unidades 
Formadoras de Colônias/ml (UFC/ml)) através da técnica 
de fricção unilateral. Após 15 minutos foram realizadas 
Figura 1. Organograma do método utilizado na pesquisa para cada equipamento médico hospitalar.
C0: coleta inicial. Cont.: Contaminação do equipamen-
to médico hospitalar pela bactéria S. aureus ATCC 
25923. Cc: coleta controle. C1: coleta com desinfecção 
com álcool etílico na concentração 46,2%. C2: coleta 
com desinfecção com álcool etílico na concentração 
70%. C3: coleta com desinfecção com álcool etílico 
na concentração 99%. C4: coleta com desinfecção 
com quaternário de amônio de 1ª geração. C5: coleta 
com desinfecção com quaternário de amônio de 5ª 
geração. 1: Coleta com swab estéril e após inserido em 
tubo contendo meio BHI. 2: Estufa Pasteur à 37° por 
24h. 3: Semeadura em Placa de Petri contendo meio 
ágar sangue e outra placa com o meio manitol. 4: 
Estufa Pasteur à 37º por 24h e leitura da placa. 
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ambientes de serviço de saúde contra micro-organismos, 
sendo essencial para garantir a redução e/ou eliminação 
de agentes patogênicos.12,14
O uso do desinfetante na presente pesquisa re-
velou que dos 10 equipamentos avaliados, o álcool nas 
concentrações de 46,2% e 99% foram ineficientes, pois 
mesmo após a descontaminação, houve crescimento em 
ambos de 80% das culturas, isso se deve ao fato do álcool 
46,2% ter maior quantidade de água em sua composi-
ção impedindo a ação química de realizar sua função e 
a composição do álcool 99% evapora com rapidez não 
conseguindo agir com tanta eficiência. O álcool 70% e 
o quaternário de amônio de 1ª e 5ª geração obtiveram 
uma eficiência total, mostrando assim sua alta taxa de 
descontaminação. 12
A técnica de limpeza e desinfecção para coleta das 
amostras no presente estudo foi realizada de acordo com 
as normas preconizadas pela ANVISA.12 Estudo avaliando 
a diferença entre as técnicas de fricção aplicada (sentido 
unidirecional, bidirecional e centrífuga), para a remoção 
de matéria orgânica na limpeza de superfície demons-
trou serem equivalentes.15
No presente estudo, o uso do álcool 70% para a 
desinfecção das superfícies dos equipamentos, foi eficaz 
e eliminou as bactérias presentes, imediatamente após 
sua utilização, mesmo sem ser realizada a limpeza prévia 
após a contaminação. Corrobora com esses resultados 
estudo que aponta a eficiência do álcool 70% utilizado 
na desinfecção de estetoscópios, aparelhos de telefones 
e teclados de computadores.16
Resultados semelhantes foram obtidos em estudo 
avaliando a eficácia do álcool 70% aplicado em superfí-
cies esmaltadas contaminadas com Serratia marcescens 
ATCC 14756 e submetidas ao procedimento de fricção 
por 30 segundos sem limpeza prévia.17 Os resultados 
foram equivalentes quando comparados ao método 
de descontaminação classicamente recomendado, que 
consiste na limpeza prévia da superfície com água e 
detergente e posterior aplicação do álcool 70%. 
Os dados foram registrados e analisados por esta-
tística descritiva mediante cálculos de frequência absolu-
ta e relativa por meio do programa Microsoft Excel® 2010. 
O total geral de amostras analisadas no trabalho foi de 
70 culturas, sendo 7 de cada equipamento.
RESULTADOS
Observou-se que dos 10 equipamentos médicos 
hospitalares avaliados, as culturas iniciais (C0) não apre-
sentaram crescimento bacteriano. A cultura controle (Cc) 
realizadas para verificação da aderência da bactéria na 
superfície dos equipamentos revelou crescimento de S. 
aureus em 100% dos equipamentos contaminados com 
uma quantidade incontável de UFC/placa.
Após a descontaminação com álcool etílico na 
concentração 46,2% (C1) observou-se crescimento em 
80% das culturas, variando de 0 a 12 (5,5±4,10) UFC/pla-
ca dos equipamentos descontaminados e crescimento 
em 80% variando de 0 a 10 (3,2 ±3,08) UFC/placa dos 
equipamentos descontaminados com álcool etílico na 
concentração 99% (C3). As culturas das áreas dos equi-
pamentos descontaminados com álcool etílico 70% (C2) 
e por quaternário de amônio de 1ª e 5ª geração (C4 e 
C5) levou a 100% de redução do crescimento bacteriano, 
indicando zero (0) crescimento bacteriano na superfície 
do equipamento (Tabela 1).
DISCUSSÃO
As IRAS representam um risco à segurança do pa-
ciente e vários patógenos transmissores dessas infecções 
encontram-se em superfícies e equipamentos manusea-
dos pelos profissionais e pacientes. Dessa forma, repre-
sentam um importante reservatório de micro-organismos 
e, portanto, requerem métodos eficientes de limpeza e 
desinfecção.13
Os desinfetantes são amplamente utilizados em 
Tabela 1. Resultados da atividade antibacteriana do álcool etílico e quaternário de amônio testados frente à Staphylo-
coccus aureus.
UFC: Unidade formadora de colônia. DP: desvio padrão. ND: Não Detectado. Identificação do equipamento médico hospitalar: I-desfibrilador; II-monitor multiparamétrico; III-oxímetro de 





















































































EFICÁCIA DO ÁLCOOL ETÍLICO E QUATERNÁRIO DE AMÔNIO NA DESINFECÇÃO DE EQUIPAMENTOS MÉDICOS HOSPITALARES
Adriana Sierra Assencio Almeida Barbosa, Gleice dos Santos Carneiro, Larissa Fernandez Repullio, Mônica da Silveira, Sônia Maria Usó Ruiz Silva, Fátima Regina Vilani-Moreno.
Please cite this article in press as: BARBOSA, Adriana Sierra Assencio Almeida et al. Eficácia do álcool etílico e quaternário de amônio na desinfecção de equi-
pamentos médicos hospitalares. Revista de Epidemiologia e Controle de Infecção, Santa Cruz do Sul, v. 8, n. 4, out. 2018. ISSN 2238-3360. Disponível em: <https://
online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/article/view/11394>. Acesso em: 17 jan. 2019. doi:https://doi.org/10.17058/reci.v8i4.11394
Rev. Epidemiol. Controle Infecç. Santa Cruz do Sul, 2018 Out-Dez;8(4):409-414. [ISSN 2238-3360]
Páginas 05 de 06
não para fins de citação
tos no controle e prevenção das IRAS.
No presente estudo os processos de desinfecção 
foram ineficientes na remoção total do S. aureus dos 
equipamentos com álcool 46,2% e 99% indicando que 
essas concentrações não são recomendadas para des-
contaminação de equipamentos médicos hospitalares. 
Entretanto o álcool 70% e o quaternário de amônio de 1ª e 5ª 
geração foram eficazes na eliminação dos micro-organismos. 
Com esses resultados pode-se sugerir o uso desses 
desinfetantes no ambiente hospitalar para desconta-
minação de equipamentos médicos hospitalares. Mais 
estudos deverão ser realizados no intuito de avaliar a 
importância da ação do álcool 70% e o quaternário de 
amônio de 1ª e 5ª geração, para que haja melhor controle 
e prevenção das IRAS.
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